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【摘要 】 背景 随 着 我 国 出 生 人 口 的 断崖 式 下 降 及 生育 政策 的 接连 调整 ， 重 新 审视 母 婴 保健 服务 的 广度 和 深度 
是 必然 的 ， 但 这 也 给 母 婴 保健 服务 的 重要 供给 方 一 一 社区 卫生 服务 机 构 带 来 了 巨大 的 挑战 。 目的” 了解 上 海 社区 母 婴 
保健 工作 开展 的 现 况 ， 以 期 为 提升 基层 母 婴 保健 服务 水 平 提供 建议 和 依据 。 方 法 2022 年 8 月 一 2023 年 4 月 , 采用 
目的 抽样 法 ， 在 上 海 市 中 心 城区 的 5 家 社区 卫生 服务 中 心 进行 参与 式 观察 期 间 ， 对 10 位 母 婴 保健 服务 提供 者 开展 个 
人 深度 访谈 ， 并 组 织 上 海 市 城乡 结合 区 的 12 位 社区 母 婴 保健 服务 提供 者 进行 焦点 小 组 访谈 。 此 外 ， 邀 请 8 位 进入 妇 
产科 医 联 体 建设 的 三 级 医院 产科 工作 人 员 开 展 2 场 焦点 小 组 访谈 ， 从 不 同 角 度 获 取信 息 。 采 用 内 容 分 析 法 进行 资料 分 
析 。 结 果 ” 共 提炼 出 4 个 主题 、11 个 亚 主题 ，( 1 ) 部 分 保健 项 目 落实 不 佳 : 心理 保健 缺乏 、 避 孕 指导 难 达 效果 、 中 
医保 健 落实 难度 大 ; (2) 人 力 队 伍 建 设 有 待 加 强 : 人 力 资源 不 足 、 专 业 知识 技能 欠缺 、 工 作 积 极 性 差 、 家 庭 医 生 团 
队 作 用 其 微 ( 3 ) 服务 执行 过 程 困 难 重重 : 跨 区 管理 难度 大 、 居 民 参 与 度 低 ; (4 ) 服务 整合 协作 有 待 完善 ， 上 级 医 
疗 机 构 定 位 偏离 、 各 机 构 间 沟通 协调 不 足 。 结 论 。 当 前 上 海地 区 社区 母 婴 保健 服务 工作 仍 面临 诸 多 挑战 。 应 充分 利用 
医 联 体 建 设 机 遇 加 强人 才 队 伍 培养 、 建 立 创新 型 人 力 资源 管理 模式 ; 在 强化 顶层 设计 、 明 确 各 层级 机 构 任 务 分 工 的 同时 ， 
完善 绩效 考核 和 激励 机 制 ， 真 正 激发 社区 母 婴 保健 服务 人 员 的 士气 和 服务 热情 。 多 措 并 举 切实 提高 服务 质量 ,满足 社 
区 母 婴 保健 任务 需求 。 
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【 Abstract 】 Background With the precipice decline of the birth population and the successive adjustment of the 
fertility policy in China, it is inevitable to re-examine the breadth and depth of maternal and infant health care services. Also, 
it has posed great challenges to the community health service institutions, which are the important suppliers of maternal and 


infant health care services. Objective To investigate the current status of maternal and infant health services in Shanghai 
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communities ，in order to provide suggestions and evidence for upgrading the level of primary care services for mothers and 
infants. Methods From August 2022 to April 2023, using purposive sampling method, the study selected $ community health 
centers in the central district of Shanghai, in which in-depth personal interviews were conducted with 10 maternal and infant 
health service providers during participatory observation; organized a focus group interview with 12 primary health workers in 
the urban—rural fringe areas. In addition, 8 obstetrics staff from tertiary hospitals participating the construction of obstetrics and 
gynecology medical consortium, were invited to conduct 2 focus group interviews to obtain information from different perspectives. 
The data were analyzed using the content analysis method. Results A total of 4 themes and 11 sub-themes were extracted: 
(1 ) some health care projects are poorly implemented (inadequate mental health care, ineffective contraceptive guidance， 
and difficulties in implementation of traditional Chinese medicine health care ) ; (2) health talent team construction needs to 
be strengthened (inadequate human resources, limited professional knowledge and skills, poor motivation to work, and little 
role of the family physician teams ) ; (3) the implementation process is challenging ( difficulty in cross-district management 
and low participation of residents ) ; (4) the services integration need to be improved (deviation in the positioning of higher— 
level medical institutions and insufficient coordination among agencies ) . Conclusion At present, maternal and infant health 
care in Shanghai communities is still facing various challenges. It is necessary to make full use of the opportunity of medical union 
construction to strengthen talent training and establish an innovative human resource management model. At the same time， 
when strengthening the top—level design and clarifying the division of tasks between the various tiers of medical institutions, 


the performance assessment and incentive mechanism should be improved to truly stimulate the morale and service enthusiasm of 


community maternal and infant health service providers. Multiple measures should be taken to effectively enhance the quality of 


service and meet the needs of current health care tasks. 
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自 2013 年 起 ,我 国人 口 政策 逐步 趋向 宽松 ,依次 
出 台 了 “单独 两 孩 、 全 面 两 孩 、 全 面 三 孩 ” 政 策 。 在 生 
育 政策 调整 之 初 ， 针 对 高 龄 妇女 生育 意愿 的 集中 释放 ， 
强调 高 龄 他 产 妇 的 管理 和 临床 救治 服务 以 保障 母 婴 安全 
'" ;接着 出 台 了 《加 强生 育 全 程 基 本 医疗 保健 服务 的 
若干 意见 》' 21 ; 近年 来 心理 健康 受到 全 社会 关注 ， 
鉴于 育龄 妇女 和 再 生育 妇女 的 高 压力 生活 状态 ， 开 始 重 
视 孕 产妇 心理 保健 和 对 后 代 身 心 健康 的 影响 ; 随 着 出 生 
人 口 断 岸 式 下 跌 ， 近 期 国务 院 出 台 了 《优化 生育 政策 促 
进 人 口 长 期 均衡 发 展 的 决定 》"1 ,高 度 聚 焦 生 育 意愿 、 
婴 幼 儿 养 育 等 相关 问题 。 另 外 ， 城 市 经 济 的 高 速 发 展 、 
生活 水 平 的 不 断 提高 俱 生 了 社会 对 母 观 保健 服务 多 元 化 
的 需求 和 高 质量 的 要 求 “* ， 这 给 母 婴 保健 服务 的 重要 
供给 方 一 一 初级 卫生 保健 系统 带 来 了 挑战 。 为 了 提升 初 
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及 儿 保 科 进 行 参与 式 观察 ， 期 间 共 对 10 位 母 婴 保健 服 
务 提供 者 进行 了 个 人 深度 访谈 (P1~P10 ) ， 并 对 观察 
和 访谈 资料 进行 分 析 ; 此 后 选取 上 海 城乡 结合 部 的 青浦 
区 ， 开 展 对 12 位 来 自 各 社区 卫生 服务 中 心 妇 幼 保健 科 
工作 人 员 的 焦点 小 组 访谈 (J1 ) ， 对 以 上 资料 分 析 结 

进行 验证 和 补充 。 所 有 访谈 对 象 年 龄 为 33~54 岁 ， 平 均 
(43.9+6.8 ) 岁 ; 专业 背景 分 别 为 临床 医学 14 人 ( 63.6% )、 
护理 学 5 人 (22.7% ) 、 公 共 卫 生 专 业 3 人 (13.6% ) ; 
职称 均 为 中 级 ; 文化 程度 为 本 科 21 人 (95.5% ) 、 专 
科 1 人 (0.5% ) 。 另 外 ， 邀 请 8 位 进入 妇 产 科 医 联 体 
建设 的 三 级 医院 产科 专家 进行 2 场 焦 点 小 组 访谈 (J2、 
J3 ) ， 旨 在 从 不 同 视角 获取 更 加 全 面 的 信息 。 受 访 对 象 
年 龄 为 36~48 岁 ,平均 (42.3+4.4 ) 岁 ; 专业 均 为 护理 学 ; 
只 称 为 中 级 6 人 (75% ) 、 高 级 2 人 (25% ) ; 文化 程 
度 为 本 科 7 人 (87.5% ) 、 硕 十 研究 生 1 人 (12.5% ) 。 


级 卫生 保健 服务 能 力 ， 国 家 正在 大 力 推行 区 域 纵 向 医疗 
联合 体 建设 "“' ,为 社区 快速 提升 母 婴 保健 服务 能 力 带 
来 机 遇 。 在 该 背景 下 ， 本 研究 对 上 海 社区 母 婴 保健 服务 
的 开展 状况 及 存在 问题 进行 调研 ， 为 进一步 提高 城市 社 
区 网 底 的 母 婴 保健 服务 能 力 提 供 信 息 ， 找 到 发 展 方向 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

2022 年 8 月 一 2023 年 4 月 ， 采 用 目的 抽样 法 在 上 
海中 心 城 区 的 杨浦 区 、 黄 浦 区 、 徐 汇 区 、 长 宁 区 共 选 取 
5 家 社区 卫生 服务 中 心 ， 研 究 者 深入 每 个 中 心 的 妇 保科 


本 研究 已 通过 复旦 大 学 附属 妇 产 科 医 院 伦 理 委员 会 的 审 
核 (批准 号 : kyy2021-220 ) 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 研究 工具 : 基于 文献 分 析 并 结合 本 研究 目的 ， 通 
过 小 组 讨论 最 终 拟 定 访 谈 提纲 。 针 对 基层 妇幼 保健 人 员 ， 
包括 : 当前 社区 在 母 婴 保健 方面 所 提供 的 服务 内 容 、 工 
作 流 程 、 评 价 指标 及 完成 度 ， 日 常 工作 中 存在 的 问题 及 
困难 等 ;针对 参与 医 联 体 建 设 的 三 级 医院 产科 专家 ， 包 
括 : 医院 与 基层 机 构 间 的 联动 情况 、 开 展 的 项 目 、 存 在 
的 问题 及 建议 等 。 

1.2.2 ”资料 收集 方法 
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1.2.2.1 参与 式 观察 : 研究 者 以 助手 的 身份 进入 社区 妇 
幼 保 健 科 医务 人 员 的 工作 环境 中 ， 全 程 参 与 式 观察 、 了 
解 实施 母 婴 健康 管理 的 流程 和 和 内容， 每 次 观察 结束 后 通 
过 现场 笔记 和 回忆 完成 记录 。 在 进行 调研 前 ,已 提供 课 
题 立项 和 伦理 审核 证 明 ， 获 得 了 5 家 社区 卫生 服务 中 心 
负责 人 的 同意 。 

1.2.2.2 ” 半 结 构 式 访谈 : 采取 面对面 、 半 结构 式 个 人 深 
度 访 谈 及 焦点 组 访谈 收集 资料 。 向 受 访 者 介绍 自己 并 取 
得 信任 ， 详 细 说 明 本 研究 的 目的 、 过 程 、 所 需 时 间 及 保 
密 原则 ， 签 署 知情 同意 书 ; 访谈 时 ， 根 据 实 际 回答 情况 
对 访谈 提纲 进行 弹性 调整 和 提问 ; 注意 倾听 受 访 者 的 陈 
述 ， 同 时 穿插 适当 的 追问 以 挖掘 深层 次 内 容 ; 做 好 访谈 
笔记 ， 及 时 记录 当下 的 思考 ， 注 意 记录 受 访 者 的 非 语言 
行为 。 经 受 访 者 同意 使 用 录音 笔 全 程 录 音 。 

1.2.3 资料 分 析 方 法 : 在 访谈 结束 24h 内 将 录音 转 为 
文字 , 应 包括 受 访 者 的 语气 、 表 情 、 动 作 等 信息 的 捕捉 ， 
逐 字 逐 句 进行 转录 ， 一 人 录入 、 一 人 核对 ， 将 访谈 内 容 
完整 地 进行 分 析 记 录 。 运 用 Nvivo 12.0 分 析 访谈 资料 和 
观察 记录 ， 采 用 内 容 分 析 法 进行 主题 提炼 ， 分 析 步 又 如 
下 : 反复 阅读 资料 ， 标 注资 料 中 的 重要 观点 并 进行 开放 
性 编码 , 将 相似 和 相关 的 编码 归 类 , 形成 类 别 和 亚 类 别 。 


2 结果 


通过 对 访谈 资料 和 观察 记录 进行 反复 比较 、 分 析 和 
提炼 后 ， 最 终 将 上 海 市 社区 母 婴 保健 服务 现状 归纳 为 4 
个 主题 、11 个 亚 主 题 ， 并 对 其 影响 因素 进行 分 析 ， 具 
体 如 表 1 所 示 。 

2.1 主题 一 : 部 分 保健 项 目 落实 不 佳 

2.1.1 心理 保健 缺乏 : 访谈 发 现 ， 当 下 在 社区 开展 心理 
保健 面临 重重 困难 ， 保 健 人 员 难 以 识别 出 产后 抑郁 或 焦 
虑 的 人 群 ,更 难以 对 情绪 障碍 者 提供 有 力 的 支持 和 帮助 。 
P2: “心理 评估 我 们 还 是 比较 欠缺 的 ， 因 为 你 坐 下 来 去 
了 解 她 (产妇 ) 的 心理 、 跟 她 畅谈 是 不 可 能 的 ， 毕 竞 你 
上 门 ( 访 视 ) 就 待 半 小 时 ， 你 解决 不 了 什么 ， 而 且 人 家 
也 不 接受 。”P6: “只 能 是 稍微 判断 一 下 ， 因 为 这 方面 
我 们 也 不 专业 ， 没 办 法 确定 她 是 不 是 真 的 抑郁 了 。” 
2.1.2 ”避孕 指导 难 达 效果 : 尽管 避孕 指导 已 纳 为 产后 常 
规 保 健 内 容 之 一 ， 但 社会 重视 度 不 高 、 避 孕 意 识 薄 弱 的 
现象 依旧 普遍 存在 ， 致 使 部 分 妇女 在 产后 较 短 的 时 间 间 
隔 内 再 次 妊娠 ， 指 导 效 果 不 尽 人 意 。PS5: “因为 讲 这 个 
事情 还 变 槛 炊 的 ， 很 多 人 会 觉得 奇怪 ， 这 好 像 不 关 你 的 
事情 吧 ， 所 以 很 多 时 候 就 简单 提 一 下 。”P1: “其 实 我 
们 每 次 上 门 的 时 候 都 会 讲 一 下 ， 还 会 带 避 孕 套 给 她 们 ， 
但 是 很 多 人 不 在 意 。 有 些 产妇 刚 过 了 五 六 个 月 ， 又 来 找 
我 建 小 卡 了 ( 笑 ) 。” 

2.1.3 中 医保 健 落实 难度 大 : 中 医保 健 已 成 为 我 国 公共 
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表 1 上 海 市 社区 母 婴 保健 服务 现状 及 影响 因素 


Table 1 The status and influencing factors of maternal and infant health 


services in Shanghai communities 


主题 元 主题 影响 因素 
部 分 保健 项 目 落 。 ”心理 保健 人 缺乏 缺乏 规范 培训 
实 不 佳 产妇 配合 度 低 
避孕 指导 难 达 效 果 避孕 意识 薄弱 
居民 接受 度 低 
中 医保 健 落 实 难度 大 缺乏 专业 培训 
居民 认可 度 低 
人 力 队 伍 建 设 有 ”人 力 资源 不 足 兼职 情况 普遍 
待 加 强 难以 吸引 人 才 
专业 知识 技能 欠缺 准 入 资质 较 低 
技能 培训 不 足 
学 习 积极 性 差 
工作 积极 性 差 薪酬 待遇 较 低 
缺乏 激励 机 制 
考核 重量 轻 质 
家 庭 医生 团队 作用 其 微 。 ”专科 知识 不 足 
时 间 难 以 协调 
服务 执行 过 程 困 。。 跨 区 管理 难度 大 信息 转 接 不 畅 
重重 代 访 效果 不 侍 
居民 参与 度 低 需求 难以 满足 
医院 就 医 可 得 性 高 
私立 机 构 吸 引力 大 
服务 整合 协作 有 ”上 级 医疗 机 构 定位 偏离 。 服务 需求 驱动 
待 完善 经 济 动机 凸显 


各 机 构 间 沟通 协调 不 足 ” 合作 流程 和 职责 不 清 
信息 系统 未 全 面 联 动 


卫生 服务 的 重点 项 目 之 一 ， 要 求 社区 人 员 积 极 运 用 中 医 
药方 法 开展 母 婴 保健 服务 。 但 由 于 居民 接受 度 低 、 基 层 
人 员 缺 乏 专业 培训 ， 其 在 妇幼 领域 内 的 作用 并 没有 得 到 
充分 发 挥 。P2: “也 没有 经 过 正 儿 八 经 的 培训 ， 怎 么 给 
她 (产妇) 做? 而且 你 做 了 之 后 她 能 听 吗 ? 现在 好 多 年 
轻 人 不 认可 中 医 ， 因 为 这 个 见效 慢 、 时 间 又 长 ， 她 们 不 
接受 的 。” 

2.2 ”主题 二 : 人 力 队 伍 建设 有 待 加 强 

2.2.1 人力 资源 不 足 : 尽管 当前 的 妇幼 服务 对 象 已 大 幅 
减少 ,但 社区 在 职 的 妇 保 科 及 儿 保 科 人 员 大 多 需 同时 兼 
顾 多 条 线 的 任务 ， 专 职 从 事 母 婴 保 健 工作 的 人 员 严 重 不 
足 。P2: “我 不 仅 要 负责 产 前 随访 、 产 后 访 视 ， 还 要 做 
老年 人 、 居 委 会 干部 、 青 少年 的 宣教 ， 铺 天 盖 地 的 什么 
活 都 有 ! ”同时 ， 难 以 吸引 专科 人 才 参 与 妇幼 工作 的 现 
象 在 社区 仍 为 凸显 。P3: “愿意 来 做 这 块 工作 的 妇 产 科 
医生 太 少 了 ， 因 为 人 家 以 前 是 拿手 术 刀 的 ， 现 在 大 多 是 
随访 工作 ， 可 能 觉得 体现 不 了 自己 的 价值 ， 还 经 常 不 被 
理解 ， 所 以 很 多 都 做 不 长 久 ， 也 不 愿意 来 。” 
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2.2.2 专业 知识 技能 欠缺 :承担 母 婴 保健 工作 的 基层 人 
员 大 多 无 二 三 级 医院 妇 产 科 、 儿 科 临 床 实践 经 历 ， 多 名 
受 访 对 象 提 及 其 母 婴 知识 与 专业 操作 技能 水 平 不 足 ， 无 
法 完全 胜任 这 一 角色 。J1: “去 访 视 的 时 候 那 些 妈妈 都 
很 关注 小 孩 的 事情 ， 问 一 些 很 专业 的 问题 ， 有 的 时 候 我 
们 也 手足 无 措 。” 尽 管 在 妇 保 所 的 协调 下 ， 上 级 医疗 机 
构 会 定期 举办 线 上 、 线 下 健康 大 讲堂 ， 但 多 以 碎片 化 的 
理论 学 习 为 主 , 与 基层 人 员 的 实际 需求 相 脱 节 。P8: “就 
在 注册 的 时 候 ， 在 那 边 ( 妇 保 所 ) 培训 几 个 课时 ， 然 后 
发 个 证 书 就 结束 了 。 后 面 都 是 讲 讲课 ， 讲 一 些 疾 病 ， 并 
没有 解决 我 们 的 困惑 。” 与 此 同时 ， 部 分 上 级 机 构 的 专 
家 认为 ， 虽 然 通 过 各 种 方式 开设 了 培训 班 ， 但 多 数 基层 
人 员 学 习 积 极 性 差 、 态 度 消极 , 导致 培训 大 多 流 于 形式 ， 
专业 技能 未 得 到 有 效 提 升 (J2、J3 ) 。 

2.2.3 工作 积极 性 差 : 在 工作 繁杂 、 任务 较 重 的 环境 下 ， 
基层 服务 人 员 薪 酬 待遇 普遍 较 低 ， 尚 无 针对 母 婴 服务 的 
额外 补贴 或 相关 激励 机 制 ， 严 重 影响 了 其 工作 积极 性 和 
主动 性 。P4: “ 像 我 们 妇 保 的 工作 ,我 们 区 也 没有 奖励 
机 制 ， 就 是 你 做 得 好 与 不 好 都 一 样 、 都 没关系 的 ， 所 以 
大 家 都 是 这 样 死 气 沉沉 的 。” 尤 为 重要 的 是 当前 基层 人 
员 的 绩效 工资 仍 以 “数量 ”为 标准 ， 未 与 服务 “质量 ” 
挂钩 ， 更 进一步 使 得 保健 人 员 以 完成 “ 率 ” 为 目标 ， 服 
务 效果 大 打折 扣 。 

2.2.4 家 庭 医生 团队 作用 甚 微 : 上 海 市 各 社区 现 已 全 面 
成 立 了 里 学 科 家 庭 医生 团队 ， 一 般 由 家 庭 医生 、 社 区 护 
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访 ” 工 作 虽 由 “ 产 休 地 ”所 在 社区 承担 ,但 其 管理 职责 
和 政府 下 拨 相 关 款项 仍 归 原 建 档 社区 所 有 ， 严 重 影响 了 
“ 代 访 ”人 员 的 工作 积极 性 。P2: “因为 你 这 个 又 没 钱 ， 
又 没什么 奖励 ， 人 家 就 访 视 一 次 ， 也 不 愿意 给 你 访 ”。 
2.3.2 ”居民 参与 度 低 : 多 数 受 访 对 象 表 示 ， 对 于 健康 意 
识 较 强 的 产妇 和 家 属 而 言 ， 社 区 难以 满足 其 上 门 通 乳 、 
黄 益 监测 、 微 量 元 素 测量 等 高 需求 ， 服 务 的 便捷 性 和 可 
及 性 也 没有 很 好 的 体现 ， 降 低 了 居民 对 基层 机 构 的 信任 
度 ; 同时 上 海 市 医疗 资源 丰富 ， 无 论 公 立 医院 还 是 民营 
机 构 都 可 为 母 婴 提供 更 优质 的 服务 ， 进 一 步 降 低 了 社区 
服务 的 吸引 力 。P7: “尤其 是 一 岁 以 内 的 小 朋友 ， 很 多 
都 去 私立 医院 了 ， 比 如 说 五 联 疫 苗 或 者 是 肺炎 疫苗 这 种 
比较 热门 的 针 ， 我 们 社区 不 一 定 有 。 有 些 家 长 还 想 测 微 
量 元 素 、 骨 密度 ， 我 们 这 边 没 办 法 的 呀 ”。 

2.4 ”主题 四 : 服务 整合 协作 有 待 完善 

2.4.1 上 级 医疗 机 构 定 位 偏离 母 婴 健康 管理 服务 本 是 
初级 卫生 保健 系统 的 重要 职能 ， 但 近年 来 我 国生 育 率 持 
续 低 迷 ， 在 经 济 利益 和 社会 对 高 质量 服务 需求 的 驱动 
下 ,二 三 级 医疗 机 构 开始 不 断 扩展 服务 项 目 ， 一定 程度 
上 弱化 了 基层 机 构 的 功能 。P9: “很 明显 的 一 个 问题 就 
是 ， 现 在 很 多 三 级 医院 为 了 创收 ， 利 用 各 种 资源 把 我 们 
社区 常规 的 小 朋友 体检 的 活 给 拉 过 去 了 ， 他 们 现在 也 缺 
病人 ”。 

2.4.2 各 机 构 间 沟通 协调 不 足 : 近年 来 政府 倡导 区 域 纵 
向 医疗 联合 体 建设 ,以 帮助 基层 卫生 服务 机 构 的 能 力 快 
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士 、 公 卫 医 师 组 成 ， 在 相关 规范 中 要 求 高 风险 产妇 产后 
访 视 工作 须 纳 入 家 庭 医生 团队 管理 ,但 在 实际 工作 中 ， 
由 于 时 间 难 以 协调 、“ 家 庭 医生 ”缺乏 妇幼 专科 知识 等 
因素 使 得 该 团队 几乎 未 发 挥 效 用 。J1: “她 们 大 多 偏 内 
科 ， 妇 产科 这 一 块 接触 很 少 的 ， 去 了 连 孩 子 都 不 敢 抱 ， 
有 什么 意义 ? 而 且 人 家 还 要 出 门诊 ， 不 一 定 就 有 时 间 一 
起 去 ， 不 现实 的 。” 

2.3 ”主题 三 : 服务 执行 过 程 困难 重重 

2.3.1 器 区 管理 难度 大 : 现 有 的 政策 和 规范 已 对 区 域内 
母 婴 健康 管理 服务 的 具体 时 间 、 次 数 、 内 容 等 作 了 详细 
规定 ， 多 数 受 访 对 象 表示 对 于 本 辖区 内 的 服务 可 顺利 完 
成 ， 但 跨 区 管理 难度 大 却 被 多 次 提出 。 一 方面 ， 上 海 市 
人 户 分 离 现象 普遍 ， 而 信息 转 接 不 畅 导 致 工作 人 员 难 以 
及 时 追踪 管理 。 如 孕 产 妇 的 初始 建 档 信 息 由 户籍 地 所 在 
社区 管理 ， 产 后 访 视 工 作 由 “ 产 休 地 ”所 在 社区 机 构 负 
责 ， 信 息 的 传递 经 由 两 地 妇 保 所 、 基 层 医 疗 机 构 依次 审 
核 ， 流转 过 程 烦琐 ,容易 导致 信息 涡 后 ， 发 生 “ 失 访 ” 
现象 。 婴 幼儿 健康 管理 工作 同样 面临 该 困境 ，P9: “万 
其 是 这 边 人 口 流动 性 比较 大 ,很 多 跨 区 居住 的 ， 转 接 信 
息 时 经 常 就 是 对 方 社区 接收 不 了 ， 或 者 是 我 压根 就 没 转 
出 去 ， 有 时 候 家 长 要 来 找 三 四 次 。” 另 一 方面 , 产后 “ 代 


速 提升 ， 更 好 地 实现 分 级 诊疗 。 上 海 市 也 对 此 进行 了 积 
极 的 探索 和 实践 ， 现 已 形成 了 域内 多 种 医 联 体 模 式 ， 但 
在 实际 运行 过 程 中 ， 由 于 合作 流程 不 清 、 职 责 不 明 ， 其 
作用 并 未 得 到 真正 发 挥 。P8: “ 医 联 体 这 个 东西 ， 说 是 
可 以 直接 转 诊 ， 但 是 怎么 转 、 转 到 哪里 ， 没 人 告诉 我 们 
啊 w 

而 互联 网 作为 推动 分 级 诊疗 的 有 力 支 撑 ， 不断 创新 
引入 ,但 当前 无 论 是 基层 医疗 机 构 间 的 横向 转 接 、 与 上 
级 机 构 间 的 纵向 传递 ， 还 是 与 商业 机 构 间 的 沟通 联络 ， 
其 信息 壁 伯 均 尚未 完全 打通 ,使 得 基层 保健 人 员 仍 难以 
全 面 掌 握 并 全 程 追 踪 母 出 情况。P1: “这 个 电脑 系统 虽 
然 说 是 一 直 在 改进 ,但 是 现在 很 多 信息 我 们 还 是 看 不 到 ， 
产妇 自己 又 讲 不 清楚 ， 这 肯定 不 行 的 。” 


3 讨论 


在 国家 大 力 倡导 区 域 医 联 体 建设 和 优质 医疗 资源 下 
沉 的 大 背景 下 ， 本 调研 提示 : 上 海 社区 母 婴 保健 服务 尚 
存在 一 些 阴 竺 引起 重视 的 问题 ， 这 些 问 题 的 解决 对 推动 
基层 母 婴 保健 的 高 质量 发 展 非常 关键 。 
首先 服务 能 力 和 服务 质量 或 须 提 高 ， 主 要 表现 在 新 
增 规定 “动作 ”难以 落实 以 及 家 庭 日 益 增 长 的 多 元 化 需 
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求 难 以 满足 。 例 如 ， 产 后 心理 保健 逐渐 受到 重视 ， 但 限 
于 基层 人 员 大 多 未 接受 规范 的 心理 保健 培训 无 法 提供 专 
业 的 评估 和 得 查 ” ， 也 没有 充足 的 时 间 了 解 产妇 的 心 
理 和 不 良 情绪 ， 使 得 社区 层面 提供 产妇 心理 保健 面临 挑 
战 ; 避孕 服务 于 2019 年 列 人 国家 基本 公共 卫生 服务 项 
目 ”, 是 生育 间 期 保健 (下 一 胎 孕 前 保健 ) 的 重要 内 容 ， 
但 长 期 以 来 我 国 妇幼 保健 和 计划 生育 系统 为 独立 平行 的 
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调研 显示 : 基层 服务 人 员 普遍 薪酬 待遇 较 低 上 且 缺 乏 
激励 机 制 , 绩效 分 配 和 工作 质量 脱钩 的 现状 也 长 期 存在 ， 
严重 影响 社区 母 婴 保健 人 员 的 工作 积极 性 和 服务 热情 。 
尽管 近年 来 我 国 基层 医疗 卫生 人 员 的 工资 水 平 有 所 提 
高 ,但 其 和 公立 医院 的 卫生 人 员 之 间 的 工资 差距 在 过 去 
十 年 内 却 有 所 扩大 “” ， 如 果 不 将 基层 人 员 的 薪酬 提高 
到 一 个 可 接受 的 水 平 ， 任 何 绩效 激励 机 制 从 长 远 来 看 都 


工作 体系 ， 导 致 当今 社区 母 婴 保健 服务 提供 者 在 此 方面 
意识 薄弱 、 知 识 不 足 ， 使 得 产后 避孕 工作 成 为 当今 社区 
服务 的 短 板 之 一 "1; 国家 大 力 提倡 的 “中 医治 未 病 ” 
同样 癌 于 社区 保健 人 员 中 医 知识 缺乏 、 专 科技 能 不 足 在 
妇幼 领域 内 推进 缓慢 "1 ; 对 于 母乳 咽 养 、 产 后 康复 、 
婴 幼儿 检查 等 一 些 日 益 增 长 的 高 质量 需求 ， 在 软 硬 件 上 
均 显 滞后 ， 导 致 群众 对 社区 服务 的 信心 受 损 、 认 可 度 不 
强 。 而 部 分 上 级 医院 在 利益 驱动 下 开展 竞争 性 业务 ， 更 
加 阻碍 了 社区 母 婴 保健 服务 的 健康 发 展 。 要 改变 这 种 现 
状 ， 必 须 加强 社 区 母 婴 保健 服务 人 员 的 服务 能 力 、 提 高 
服务 质量 ， 提 振 群 众 对 社区 服务 的 信心 。 

要 从 根本 上 解决 该 问题 ， 第 一 要 务 则 是 在 社区 建设 
一 支 高 水 平 的 服务 队伍 。 对 于 产妇 和 婴 幼儿 这 两 个 特殊 
群体 ， 其 服务 的 专科 性 强 、 质 量 要 求 高 ， 而 国家 卫 健 委 
发 布 的 全 科 医 生 培训 计划 中 仅 包 括 1 个 月 的 妇科 综合 诊 
疗 能 力 培训 和 1 个 月 的 儿科 综合 诊疗 能 力 培训 '"“1 。 本 
研究 结果 证 实 : 现 阶段 社区 机 构 无 论 在 人 力 资源 的 数量 
还 是 能 力 方面 均 不 足以 支撑 日 益 多 元 化 的 服务 需求 ， 与 
施 美 云 '""、 顾 晶 苹 等 "的 研究 结果 一 致 。 因 此 ， 必 
须 加 快 培养 速度 ， 充 分 利用 优质 医疗 资源 下 沉 社区 所 带 
来 的 政策 红利 ， 强 化 实践 能 力 和 技术 水 平 ， 弥 补 医院 和 
社区 服务 水 准 的 落差 。 在 适当 提高 母 婴 保健 服务 人 员 准 
入 标准 的 同时 提高 在 职 培 训 水 平 '” ,加强 再 认证 考核 ， 
调动 其 学 习 积极 性 。 有 条 件 的 社区 可 以 引入 助 产 土 、 心 


不 会 提高 工作 效率 和 士气 。 应 考虑 在 政策 上 予以 扶持 ， 
以 确保 基层 卫生 人 员 有 足够 的 总 收入 ,缩小 收入 差距 。 
此 外 ， 由 于 初级 卫生 保健 强调 公平 性 ， 倾 向 于 将 奖金 工 
资 平均 分 配给 所 有 医疗 保健 专业 人 员 ， 这 阻碍 了 高 质量 
服务 的 供给 。 应 在 绩效 评价 体系 中 增加 与 数量 和 质量 指 
标 均 挂 钓 的 组 成 部 分 ， 基 于 绩效 的 薪酬 制度 能 更 有 效 地 
激励 服务 人 员 '"” 。 同 时 应 加 强 非 经 济 激励 措施 ， 特 别 
是 基层 卫生 保健 专业 人 员 的 职业 发 展 机 会 和 清晰 路 径 。 

服务 整合 与 协作 也 是 不 容 忽 视 的 一 个 环节 ， 尤 其 是 
纵向 医 联 体 建设 至 今 ， 机 构 间 业务 竞争 、 合 作 效 率 低 的 
现实 问题 依然 凸显 。 调 研发 现 : 在 高 质量 服务 需求 和 经 
济 利益 的 双重 驱动 下 , 部 分 医院 通过 开设 产后 康复 门诊 、 
儿童 保健 门诊 等 方式 不 断 拓展 其 服务 项 目 ， 同 基层 医疗 
卫生 机 构 形 成 部 争 之 势 ，“ 虹 吸 效应 ”更 为 强劲 ， 同 国 
内 其 他 研究 结果 ” 。 实 际 上 ， 分 级 诊疗 制度 在 我 国 虽 
已 推行 多 年 ， 但 限于 基层 机 构 资 源 匮乏 、 专 业 人 才 短 板 
凸显 ， 其 “守门 人 ”的 作用 一 直 没 有 得 到 充分 发 挥 ”; 
且 我 国医 疗 机 构 层 级 协作 尚未 形成 规范 的 方式 和 有 具体 实 
施 标准 ， 缺 乏 实质 性 的 协作 内 容 ”2 ， 致 使 社区 和 医 
院 定位 不 清 、 职 责 混 消 。 因 此 ， 应 在 纵向 整合 的 服务 网 
络 中 重新 定义 各 级 医疗 机 构 的 角色 ， 确 定 不 同 卫生 机 构 
的 具体 服务 范围 和 任务 分 工 ， 以 促进 社区 与 医院 间 高 效 
合作 ， 同 时 破解 医院 的 “资源 虹吸 ”现状 。 例 如 : 社区 
负责 正常 产妇 的 康复 与 保健 ， 有 并 发 症 和 合并 症 的 高 危 


理 咨询 师 、 中 医药 人 才 等 形成 多 学 科 服 务 团 队 ， 共 同 发 
挥 专业 贡献 。 此 外 ,在 许多 国家 和 地 区 ， 执 业 护士 凭借 
专业 优势 ， 在 提供 优质 的 初级 母 婴 保健 服务 方面 发 挥 了 
主导 作用 '" ， 产 后 访 视 、 健 康 检查 、 儿 童 体检 等 均 为 
其 常规 工作 的 一 部 分 。 但 如 今 中 国 优秀 护士 大 部 分 集中 
在 各 大 医院 ， 护 士 在 初级 卫生 保健 体系 中 的 重要 性 还 未 


产妇 直接 由 助 产 机构 负 责 或 联合 管理 ;社区 承担 正常 家 
庭 和 要 幼儿 的 照护 任务 ， 对 于 早产 儿 或 高 危 者 ， 由 社区 
和 上 级 机 构 共 同 制定 方案 ， 保 证 全 程 的 筛 查 、 诊 断 、 治 
疗 和 康复 。 同 时 ， 完 善 转 诊 机 制 和 对 接 细 则 ， 在 医 联 体 
服务 链 中 开设 “绿色 通道 ”， 帮 助 母 婴 从 基层 准确 、 及 
时 地 转 到 上 级 医院 。《 国 务 院 办 公 厅 关于 推动 公立 医院 


被 充分 认识 '“ ,可 考虑 在 社区 培训 和 部 署 更 多 助 产 十 
和 护士 ， 以 充分 发 挥 其 在 母 婴 照护 方面 的 作用 。 男 外 ， 
当前 出 生 率 下 降 显著 , 导致 上 级 医院 产科 人 力 资 源 元 多 ， 
在 运行 顺畅 的 医 联 体内 ， 可 借鉴 瑞典 、 英 国 等 欧洲 国家 
的 做 法 "| ， 将 部 分 妇幼 保健 服务 人 员 在 医院 和 社区 
流动 使 用 ,统一 调配 、 统 一 管理 ,创建 纵向 医 联 体内 妇 
幼 健康 服务 的 紧密 型 结构 ， 快 速 提 升 社区 妇幼 健康 的 服 


高 质量 发 展 的 意见 》 2 中 提出 在 医 联 体内 探索 实行 总 
额 付费 ， 可 根据 政策 导向 加 快 探索 和 建设 步伐 ， 加 强 监 
督 考核 、 健 康 发 展 ， 加 快 紧密 型 纵向 医 联 体 的 建设 ， 从 
顶层 设计 的 角度 解决 与 服务 整合 相关 的 机 制 问题 。 

此 外 ,研究 显示 当前 上 海 全域 的 信息 化 建设 正在 进 
行 中 ,分 娩 详情 、 高 危 风险 第 查 结果 、 母 婴 健 康 状况 等 
信息 尚未 实现 全 面 的 数据 共享 ,难以 及 时 提供 相关 服务 。 


务 能 力 。 医 护 多 点 执业 政策 则 为 人 员 流 动 使 用 提供 了 政 
策 保障 。 


而 产妇 跨 区 休养 、 婴 幼儿 跨 区 居住 则 进一步 加 大 了 工作 
难度 ， 尤 其 是 信息 流转 过 程 烦琐 容易 导致 信息 滞后 ， 发 
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生 “ 失 访 ”， 国 内 其 他 城市 同样 面临 该 困境 '*i 。 提 示 
必须 加 快 信息 化 建设 ， 完 善 一 体 化 医疗 信息 系统 ， 保 障 
信息 传递 的 通畅 和 及 时 ,促进 各 级 机 构 间 的 协作 '*] 。 

综 上 所 述 ， 当 前 上 海地 区 社区 母 婴 保健 工作 仍 面 临 
诸多 挑战 ， 无 论 是 服务 质量 、 人 才 队 伍 建 设 ， 还 是 服务 
协作 均 有 较 大 的 提升 空间 。 应 充分 利用 医 联 体 建 设 机 遇 
加 强 现 有 人 才 队 伍 培 养 、 优 化 队伍 结构 ， 建 立 创新 型 人 
力 资源 管理 模式 ， 从 而 切实 提升 服务 质量 ， 满 足 社 区 母 
婴 保 健 任 务 需求 ; 建议 加 强 政府 的 扶持 力度 和 更 科学 的 
顶层 设计 ， 完 善 绩效 考核 和 激励 机 制 ， 真 正 激发 社区 保 
健 人 员 的 士气 和 服务 热情 ; 此 外 ， 还 应 明确 各 机 构 母 婴 
保健 任务 分 工 ， 加 快 信息 化 建设 打通 协作 堵 点 ， 确 保 各 
层级 机 构 形 成 合力 共同 为 母 婴 提供 高 质量 、 优 质 的 延续 
性 保健 服务 。 
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